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 O hepatocarcinoma é o tumor primário maligno mais frequente do fígado. A sua disseminação ocorre frequentemente sob 






DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
 
  Devido à extrema raridade de metástases na região maxilo-facial por hepatocarcinoma, a presença de nódulos nesta 
localização é muitas vezes desvalorizada e considerada patologia benigna, como ocorreu no caso apresentado. Com este 
trabalho os autores pretendem demonstrar um caso de extrema raridade, estimulante e desafiante desde o diagnóstico ao 
















































TC abdominal e 
pélvico:  
 







Devido às características 
inespecíficas da lesão associada a 
ausência de adenopatias, o 
diagnóstico provável de uma lesão 
benigna foi colocado, tendo sido 
portanto considerado à data não 
existir critérios que justificassem 
investigação adicional.  
Set/2010 








 “Imagem nodular sólida 
heterogénea com 30x17x25mm de 
características inespecíficas 
localizada posteriormente à 
glândula parótida, na espessura do 
músculo masséter.” 
Mar/2013 
Aumento significativo do 
nódulo nos últimos 3 meses. 
Exame físico: tumefacção na 
região parotídea esquerda, 
indolor à palpação, com 7 cm 
de maior diâmetro 
 Doente do sexo masculino, 71 anos de idade com antecedentes de alcoolismo crónico, com diagnóstico de hepatocarcinoma (estadio A de 
Barcelona Clinic Liver Cancer) em Setembro de 2010, tendo sido submetido a hepatectomia parcial (subsegmentectomia V, VI) pT3a G2 Nx Mx, 
R1. Nessa altura o doente refere a presença de nódulo pré-auricular esquerdo, indolor. 
 
TC e RM  
 maxilo-facial:  
 
“volumosa lesão com cerca 
de 6cm de limites bem 
definidos, de configuração 
ovalar e com conteúdo 
necrótico ocupando espaço 
na região cervical esquerda, 
sem aparente plano de 
clivagem com o músculo 
masséter, sem invasão 
óssea. Glândula parotídea 
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 Metástase de 
Hepatocarcinoma 
 
Exérese da lesão por via pré-auricular, 
incisão em S, com monitorização 
neurofisiológica do nervo facial  
Pós-operatório: 






“lesão na região parotídea esquerda 
com captação aumentada e 
heterogénea. Metástase na região 
parotídea esquerda, sem evidência 
de outras lesões tumorais com 
avidez pela 18F-FDG.” 
CONSULTA DE GRUPO 
MULTI-DISCIPLINAR 
 
  Exérese de  metástase 
pela equipa de Cabeça e 
Pescoço de ORL. 
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